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Pseudoaneuryzma levé komory srdecni je relativné vzacnou komplikaci infarktu myokardu. Vzhledem k tomu, Ze riziko ruptury je
u pseudoaneuryzmatu mnohonasobné vyssi nez u pravé vyduté (aneuryzmatu), je ¢asné odliseni obou stavi zasadni pro rozhodnuti
o dalsim terapeutickém postupu. Ve sdéleni jsou shrnuty znalosti o patogenezi onemocnéni se zaméfenim na moznosti a nutnost spravné
a véasné diagnostiky s pouzitim modernich zobrazovacich metod, zejména pocitacové tomografie srdce, ale i magnetické rezonance
srdce. V praci je prezentovan klinicky ptipad 79leté pacientky s nalezem pseudoaneuryzmatu spodni a zadni stény levé komory jako
pozdni komplikace po probéhlém akutnim infarktu myokardu pfed 8 mésici.
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Huge left ventricular pseudoaneurysm diagnosed with cardiac computed tomography imaging

Pseudoaneurysm of the left ventricle is relatively rare complication of myocardial infarction. The risk of the rupture is much higher than
in the true left ventricular aneurysm. The early diagnosis and differentiation of these two clinical comlications is crucial for the best
decision to treat surgically. This text summarises knowledge of the pathogenesis, focusing on the possibility to achieve the true diag-
nosis early and noninvasively, including cardiac computed tomography and cardiac magnetic resonance. We present the clinical case of

79-year-old woman with pseudoaneurysm of the left ventricle as a late complication of an old myocardial infarction.
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Uvod

Pseudoaneuryzma levé komory srdec-
ni je vzadcnou komplikaci infarktu myokardu.
Vzhledem k tomu, Ze je riziko ruptury u pseudo-
aneuryzmatu mnohonésobné vyssinez u pravé
vyduté (@neuryzmatu), jsou ¢asna diagnostika
a odliseni obou stavli vyznamné pro rozhodnutf
o dal$im terapeutickém postupu (1).

Pseudoaneuryzma levé komory srdec-
ni vznikd nasledkem ruptury jeji volné stény,
kterd je krytd tromboticky, okrajem perikardu
a pozdéji organizovanou jizevnatou tkanf. Sténa
pseudoaneuryzmatu neobsahuje endokard ani
myokard (2). Zakladnim kritériem pro echokar-
diografickou diagnézu pseudoaneuryzmatu je
jeho kreek, kterym komunikuje s dutinou levé
komory a ktery je vzdy mensi nez prdmér vlast-
niho pseudoaneuryzmatu. Z echokardiografic-
kych studif Ize vyuzit k odlisenf index, pomér
$itky krcku k rozméru dutiny. U pseudoaneury-
zmatu je tento index mensi nez 0,5 (0,25-0,5)
v kontrastu k pravé vyduti, kde je pomér vétsi
09-1,0) 3).

Psedoaneuryzma se nejcastéji vyskytuje
v oblasti spodnia zadnf stény na rozdil od pravé
vyduté levé komory, kterd vznikd ¢astéji v po-
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vod{ RIA, tedy v oblasti anteroapikalni, zatimco
na zadnf sténé je méne casta (4).

Klinicky se mUze manifestovat projevy sr-
decniho selhani, bolesti na hrudi, dusnosti ne-
bo také nahlou smrti.

Rychlou a dostupnou metodou pro diagnos-
tiku strukturdlniho postiZzeni srdce je zcela jedno-
znac¢né echokardiografie. Pro definitivni potvrzeni
diagndzy a presné zobrazeni morfologie srdce Ize
vyuzit neinvazivni vysetfeni magnetickou rezo-
nanci a noveé také vysetieni pocitacovou tomo-
grafif se softwarovou Upravou sbéru CT snimk(
v diastole podle EKG kfivky. Zhodnocenf téchto
metod pfi neinvazivnim vysetfen( srdce, jejich
vyhody a nevyhody jsou zndzornéné v tabulce 1.

V kazuistickém sdéleni prezentujeme rychlou
a jednoduchou diagnostiku vyuzitim CT srdce
na urgentnim pffjmu u pacientky po infarktu myo-
kardu a po chirurgické plastice mitralni chlopné.

Kazuistika

Pacientka, 79 let, s chronickou formou is-
chemické choroby srde¢ni prodélala Q-infarkt
myokardu spodni stény s ST elevacemi a s plicnim
kardidlnim edémem v akutni fazi pred 8 mésici.
Byla provedena primarn{ perkutanni koronarnfin-
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tervence (PCl) simplantacf stentd do pravé koro-
narni tepny (arteria coronaria dextra ACD) (Skylor
4,0/13) a dalsi distalné do ramus posterolateralis
dexter (RPLD) s implantaci stentu (Coroflex blue
3,0/8) s dosazenim kompletni revaskularizace.
Dle echokardiografického vysetreni byla zjisténa
vyznamna mitralnf insuficience a prolaps mitraini
chlopné, také vyznamné trikuspidalni insuficience
pfi akineze spodni stény s kompenzatorni hyper-
kinezou ostatnich segmentd s EF levé komory
55%. Pacientka byla indikovana a kardiochirur-
gem akceptovana k plastice mitrainf a trikuspi-
dalni chlopné a odlozeny operacni vykon byl
proveden 3 mésice po akutnim infarktu.

V poopera¢nim obdobi pacientka méla je-
den paroxyzmus fibrilace sini's verzi na sinusovy
rytmus, ale nasledné pfi sinusovém rytmu se zjis-
tila zavazna AV blokada Il. typu Mobitz s brady-
kardif. Pacientce byl implantovan dvoudutinovy
kardiostimuldtor v modu DDD (Talos, Biotronik).

Tfi mésice poté byla pacientka pfivezena
posadkou rychlé lékarské sluzby na oddéleni
urgentniho pffjmu pro 4 dny trvajici stélou os-
trou bolest za hrudnfi kosti s propagaci mezi
lopatky a s dusnosti, kterd vznikla subjektivné
pfi ndhlém predklonu. Pfi pfijmu byla pacientka



Tabulka 1. Porovnani neinvazivnich zobrazovacich vysetfeni srdce jako echokardiografie, pocitacové tomografie a magnetické rezonance pfi diagnostice

pseudoaneuryzmatu levé komory.

ECHO

CT srdce

MRI srdce

Pfiprava pacienta Neni nutna zvIastni pfiprava

Idedlné 4 hodiny pfed vysetfenim nejist, nepit
Premedikace kortikoidy u pacientd s alergickou
anamnézou

Neni nutna specidlni pfiprava pacienta
Viyloucit pacienty s kontraindikaci vysetfeni

Kontrastnf latka
a ionizujici zafeni

Lze vyuzit i kontrastni echokardiografii
Bez ionizujiciho zareni

i.v. aplikace jodové kontrastni latky s moZnou po-
stkontrastni alergickou reakci ev. nefropatif
lonizujfcf zafeni

iv. aplikace kontrastni latky na bézi cheldtu ga-
dolinia (bezpecnéjsi nez jodové kontrastni latky)
Bez ionizujiciho zareni

Dostupnost vysetfeni  Dostupné na véech kardiologickych

pracovistich

Dostupné v témef kazdé nemocnici na radiolo-
gickém pracovisti

Dostupné na specializovanych radiologickych
pracovistich ve spoluprdci s kardiologem

Kontraindikace Neni

Zndma zavazna alergicka reakce na kontrastni latku
Gravidita (t¢hotenstvi)

Relativni:

Tézkd polyvalentnf alergie

RenélIni insuficience

Klaustrofobie

Kardiostimulator, implantabilni defibrilator, ko-
vova télesa

1. trimestr téhotenstvi

Vyhody Moznost vyuziti vysetfeni pritoku

Pfesné zhodnoceni morfologie online nebo
offline

3D rekonstrukce

Jednoduché odliseni pseudoaneuryzmatu od
aneuryzmatu levé komory

Dalsi vedlejsi zobrazeni celého hrudniku: aorty, plic-
nice, korondrnich tepen, ev. aortokoronarmi bypass

Rychld metoda s moznosti komplexniho vy-
Setfeni srdce

Nejcitlivéjsi metoda posouzeni morfologie
mékkych tkdnf; moznost zhodnoceni online
nebo offline

ViySetfeni viability myokardu, perfuze a nekro-
zy, zanét, kardiomyopatie

Nevyhody Omezend prehlednost a vysetritelnost
Neprehledné vzdalené struktury, zejmé-

na vyduté v oblasti spodnia zadnf stény

Pro nutnost EKG synchronizace jsou limitaci nepra-
videlné arytmie a tachykardie (ev. akce nad 80/min)
Spoluprace pacienta s nutnosti zadrzeni dechu

Nutna spoluprace pacienta v malém hlu¢ném
prostoru
Kontraindikace u pacientd s implantovanym

Castecné subjektivni, dle erudice |ékare

(10-20 vtefin)

kovovym materidlem a kardiostimulaci

klidové eupnoicks, afebrilni' s TK 140/90 mmHg,
na EKG pfi sinusovém rytmu méla pravidelnou
sinémi fizenou komorovou stimulaci s frekven-
cf 80/min. Na l&zku urgentniho pfjmu bylo
provedeno echokardiografické vysetfeni, kde
byla popsana jiz znama akineze spodnf stény,
stfedné snizend systolickd funkce levé komory
s ejekenf frakei levé komory 50 %, avsak nové
byla patrnd Sirokd komunikace LK s retrokardi-
alnim prostorem velikosti 5x8 cm ve stfednf
¢asti spodni stény (obrazek 1, 2). Pro podezfenti
na pseudoaneuryzma za zadnf sténou LK pfi
omezené prehlednosti echokardiografického
vysetfen( vzhledem klokalizaci ndlezu bylo na-
sledné provedeno urgentni vysetfeni CT srdce,

Obrdzek 1. ECHO levé komory se zméfenim veli-
kosti pseudoaneuryzmatu (modré kfizky)

které prokézalo pseudoaneuryzma levé komo-
ry velikosti 80 50mm se Sirokym krckem Sitky
28 mm a okrajovym hematomem na hranici
perikardidlniho a pleurdlniho prostoru. Index,
pomér rozmeérl mezi krckem a sitkou vyduté,
byl 0,35 (obrazek 3,4, 5).

Vzhledem ke klinickému stavu pacientky
a zavaznému nalezu na CT byla pacientka trans-
portovéana na kardiochirurgické pracovisté, kde
byla provedena operacni revize. Operacni na-
lez potvrdil rozséhlé pseudoaneuryzma loka-
lizované na spodnf sténé levé komory srdecnf
o prdmeéru 80 mm adherované tromboticky jak
k branici, tak k pleufe. Operac¢né se provedla
resekce aneuryzmatu se suturou okrajd ruptu-

Obrdzek 2. ECHO: A2C (apical 2-chamber projection):
levd komora a pseudoaneuryzma s vyznacenim
kreku (modré krizky)

1L 225 cm

ry myokardu v oblasti kr¢ku, které dosahovalo
velikosti 25 mm. Do vzniklého defektu byla vsita
zaplata z cévni protézy. Pooperacni obdobi pro-
béhlo bez dalsich komplikaci.
Hemodynamicky stav nevyzadoval ino-
tropni podporu a nedoslo k rozvoji orgdnovych
komplikaci, 14. den po operaci byla pacientka
propusténa do domaciho osetfovani. Klinicka
kontrola 12 mésicl po operaci probéhla v kar-
diologické ambulanci. Pacientka byla bez ste-
nokardif a citila se subjektivné dobie. Namahova
dudnost dosahovala maximalné stupné NYHAII.

Diskuze
Pseudoaneuryzma LK srdecni je vzacnou,
ale velmi zavaznou komplikaci IM, kdy sym-

Obrdzek 3. CT koronarni rekonstrukce se zme-

fenfm velikosti pseudoaneuryzmatu a sitky krcku

pseudoaneuryzmatu (oznaceno Sipkou)
1

www.iakardiologie.cz | 2013; 12(3) | Interven¢ni a akutni kardiologie



Obrdzek 4. CT - 3D rekonstrukce (sagitaini fez)
pseudoaneuryzmatu LK (oznaceno Sipkou)

Obrdzek 5. CT-3D rekonstrukce (posterolateralni
fez) pseudoaneuryzmatu LK (oznaceno Sipkou)

ptomy, fyzikaIni vysetieni, elektrokardiogram
i rentgenovy snimek hrudniku jsou vétsinou
nespecifické a neodlisitelné od nélez( u ostat-
nich pacientl s ischemickou chorobou srdecn!,
proto ¢asnd a spravna diagnostika k odlisenf
pseudoaneuryzmatu od pravé vyduté s nasled-
nym rozhodnutim o dalsim lé¢ebném postupu
je velmi zésadni pro dalsi progndzu pacienta.
V malé skupiné pacient( zafazenych do sledo-
vani s prokdzanym psedoaneuryzmatem levé
komory bylo az 48 %, z nich zjisténo bez vy-
znamnych vodicich symptom (5).

V naprosté vetsiné ptipadud je pfi prika-
zu pseudoaneuryzmatu LK indikovana ¢asna
operace. Pfi Urovni souc¢asné kardiochirurgie je
operacni riziko pfijatelné.

V primdrni diagnostice je dnes stale jesté
rychlou a dostupnou metodou echokardio-
grafie, avsak vzhledem ke $patné prehlednosti
zejména v oblasti spodnf a zadni stény LK, kde
je pseudoaneuryzma nejcastéji lokalizovano, je
dnes ¢asto vyuzivanou zobrazovaci metodou
CT vysetfeni, které je v soucasnosti dostupné 24
hodin denné prakticky jiz na vétsiné radiologic-
kych pracovist a prave CT vysetfeni srdce mlze
byt metodou volby pfi respektovéani viech jeho
absolutnich i relativnich kontraindikacf.

Nelécené pseudoaneuryzma mé vysokou
pravdépodobnost ruptury. Ze starsich studif Ize
odhadovat riziko ruptury az na 45% s vice nez
50% mortalitou (6, 7).

Rozhodnutf pro provedeni CT srdce vycha-
zelo zejména ze skute¢nosti, Ze pacientka byla
obtizné echokardiograficky vysetfitelnd a MRI
srdce bylo kontraindikovano kvili implantova-
nému kardiostimuldtoru.
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Zavér

Popis pfipadu pacientky se zavaznym na-
lezem pseudoaneuryzmatu levé komory, ktera
byla pfivezena na oddéleni urgentniho pfijmu
pro bolesti na hrudi se vstupné provedenym jak
echokardiografickym vysetfenim, tak i CT vyset-
fenim srdce dokazuje pfinos a vyznam ¢asného
CT vysetfeni srdce na urgentnim pfijmu ve spo-
luprdci s radiologem a kardiologem.
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